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Ficha de Admissao
MOVIMENTO ASSOCIATIVO DE PAIS DO CONCELHO DE ODIVELAS
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FEDERACAO DAS ASSOCIACOES DE PAIS E ENCARREGADOS
DE EDUCACAO DO CONCELHO DE ODIVELAS

Associado N° Quotizac¢ées: 25 €/ano
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Forma de Pagamento
O  Transferencia BancariaNIB: 0038 0037 0061 66917710 3 BANIF  0rerectho cmproutio deveseenadopor  ma geralafapodiel o,
O  ChequeN.° Entidade Bancaria N.c Recibo
O  Numerério N.° Recibo Rubrica Tesoureiro
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Identificacao da Associacao de Pais:
Designacao
Morada
Localidade Cod.Postal Concelho
N.° Pessoa Colectiva Tel.: Fax:
E-mail Pagina web
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4 g . . . ~ N
Identificacao do Responsavel(eis) da Direc¢ao:
Nome Cargo
E-mail Pagina web
Tel.: Fax: Tim.:
Informacgdes apenas para uso interno da Federagédo e néo serao transmitidos, sem prévia autorizacéo do seu titular.
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Documentos a Enviar:

Cépia dos seguintes documentos:

- Acta de Eleicao dos Corpos Sociais ou Lista dos mesmos, devidamente assinada e carimbada.

- Copia dos Estatutos da Associacao de Pais e respectivas alteragdes (caso seja aplicavel).
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- Todos os dados entregues sao confidenciais, e apenas poderdo ser utilizados pela Direccdo da FAPODIVEL, para a

divulgacao de projectos, parcerias e para envio de informacao relevante.
- Todas as quotas que nao forem liquidadas até ao dia fim do ano lectivo em curso (Junho), deverao ter uma penalizagao
de 10 € (més), por atraso, por forma a fazer face as responsabilidades assumidas por esta FEDERACAO, na FERLAP,
CONFAP e/ou Outras Instituicoes.
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Disponivel para Download em : www.fapodivel.pt
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